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Après un AVC, la présence d’une aphasie gêne considérablement l’évaluation
des autres fonctions cognitives. Les batteries de dépistage rapide des troubles
cognitifs (MMSE, MOCA, R-CAMCOG, RBANS. . .) ne sont pas adaptées aux
aphasiques car elles contiennent des items verbaux. De ce fait, l’évaluation des
fonctions supérieures des aphasiques (hors langage) n’est réalisable que par des
examinateurs entraînés. De la même fac¸on, les aphasiques sont régulièrement
exclus des protocoles thérapeutiques post-AVC, qu’il s’agisse d’essais portant
sur l’évolution des fonctions cognitives ou non. Pourtant, il est possible
d’évaluer au moins grossièrement l’ensemble fonctions cognitives sans utiliser
le langage comme support.
Nous présentons le Cognitive Assessment for Stroke Patients (CASP). Il s’agit
d’une batterie d’évaluation rapide des fonctions cognitives : élaborée pour le
dépistage et la quantification des troubles cognitifs post-AVC et utilisable chez
la plupart des patients, y compris en cas de troubles sévères de l’expression et/
ou modérés de la compréhension.
En dehors des items analysant le langage, le CASP a été élaboré à partir de tests
non verbaux déjà validés et de manœuvres cliniques recommandées par le
Collège franc¸ais des enseignants de neurologie. Six fonctions cognitives sont
évaluées : langage, praxies, mémoire à court-terme, orientation temporelle,
négligence spatiale/visuo-construction et fonctions exécutives.
La forme de ces tests a été adaptée de fac¸on à ce que la passation ne soit gênée ni
par des troubles de l’expression, ni par une négligence spatiale gauche. Sa
validité d’apparence et de contenu ont été vérifiées en 2011.
Notre expérience du CASP suggère que sa passation complète est possible en
moins de dix minutes chez la plupart des patients présentant une aphasie
motrice et que l’utilisation de supports visuels adaptés aux aphasiques n’a pas
posé de problème aux patients négligents. En revanche, la présence de troubles
sévères de la compréhension reste insurmontable.
La validation complète du CASP fait l’objet d’un protocole de recherche
multicentrique en cours. Nous présenterons lors du congrès les résultats de la
première étape de validation qui a débuté en février 2012. Son objectif est de
comparer le CASP au MMS et au MoCA, en termes de faisabilité et de durée de
passation.
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Si en Occident, beaucoup d’avancées sont faites pour amoindrir les nombreuses
séquelles des troubles de communication (TC) [1], l’actualité sur la question en
Afrique et particulièrement au Bénin ne semble pas être connue.
Objectif .– Faire un bilan des TC post-accident vasculaire cérébral (AVC)au Bénin.Me´thode.– Étude rétrospective à visée descriptive et analytique, portant sur
563 patients victimes d’AVC et suivis dans le service de rééducation et réadaptation
fonctionnelle du CNHU de Cotonou, de janvier 2006 à décembre 2010.
Re´sultats.– La prévalence des TC a été de 42,10 %. L’âge moyen a été de
57,17  12,62 ans. Une nette prédominance masculine a été notée (p = 2,10–5)
avec une sex-ratio de 1,76. À 74,68 % étaient droitiers. À 62,45 %, l’AVC a été
ischémique. L’hémisphère cérébral touché a été gauche dans 68,78 %. Les TC
rencontrés ont été de l’expression orale (95,78 %), de l’expression écrite
(2,11 %), de la compréhension (13,08 %) et de la lecture (0,84 %). Les
difficultés sociales engendrées ont été surtout financières, d’influence et
d’intégration sociale. Les TC ont été prédominants dans les atteintes cérébrales
gauches (p = 2,10–5). Le type d’AVC, le sexe et l’âge des patients n’ont pas
influencé la survenue des TC après AVC. À 95,78 % ont bénéficié de la
rééducation neuromusculaire et seulement 5,91 % de la rééducation
orthophonique. L’évolution a été favorable chez 14,28 %.
Conclusion.– Au Bénin, les TC en post-AVC sont très fréquents et engendrent
d’énormes problèmes sociaux. La prédominance des troubles de l’expression
orale en rapport avec l’oralité de la culture, devra exiger des orthophonistes
béninois une approche plus écologique.
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Objectifs.– Décrire et expliquer par une étude comparative l’évolution des
déficiences cognitives, du handicap global et de l’activité professionnelle entre
un et quatre ans après un TCS.
Me´thodes.– Suivi longitudinal d’une cohorte de patients adultes TCS en Île-de-
France (score de coma de Glasgow initial  8), s’intégrant dans une étude
épidémiologique observationnelle, l’étude Paris-TBI. Les blessés ont été
recrutés de fac¸on consécutive entre 2005 et 2007 par les SMUR et les BSPP
franciliens. Les données ont été recueillies par une neuropsychologue à un an et
quatre ans. Elles comprenaient les données sociodémographiques et de sévérité
du traumatisme, le questionnaire dysexécutif (DEX) [1], la Glasgow Outcome
Scale Extended (GOSE) [2], et la reprise du travail.
Re´sultats.– Sur 504 patients inclus, 250 étaient vivants à un an, dont 91 ont eu
deux évaluations complètes (âge moyen : 33  14 ans, 80 % d’hommes). Les
scores totaux au DEX s’amélioraient de fac¸on non significative, et les difficultés
les plus fréquentes étaient similaires. À la GOSE, l’amélioration globale de
l’échantillon masquait une évolution défavorable dans 13 % des cas. Le taux de
retour au travail était stable (39 % à un an, 40 % à quatre ans), mais seulement
26 % avaient une activité stable entre un et quatre ans, alors que 11 % avaient
perdu leur activité et 10 % en avaient retrouvé une. Plus de la moitié des patients
évoquaient des difficultés cognitives diverses au travail. Certains facteurs
pronostiques associés au retour au travail et à la stabilité de l’emploi pouvaient
être mis en évidence.
Discussion.– Ces résultats comparatifs sur un suivi prospectif de patients TCS
ont permis de montrer que malgré une amélioration globale du handicap, les
difficultés cognitives restent importantes. Il existe des disparités de profil
évolutif en termes de participations, dont les raisons nécessitent d’être étudiées.
